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      ใบสมัครสมาชิก ประเภท สามัญ/สมทบ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม 

จํากัด 
เขียนท่ี.............................................................. 
วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ................. 

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................อายุ..............................ป� 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน...........................................................เกิดวันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ............................. 
คู'สมรสชื่อ.................................................................................................................................................................................... 
(1)          สมาชิกสามัญของสหกรณ-ออมทรัพย-สาธารณสุขนครพนม จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก ท่ี........................................ 
            อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................. 
(2)  ดํารงตําแหน'ง..................................................................หรือปฏิบัติหน�าท่ี..........................................................................        
สถานท่ีปฏิบัติงาน / ชื่อหน'วยงาน..........................................................ตําบล..................................อําเภอ............................... 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย-..................................โทรศัพท-(ท่ีทํางาน).................................................. 
(3)  สถานท่ีอยู' (ตามทะเบียนบ�าน) 
      บ�านเลขท่ี................หมู'.............ซอย........................................ถนน.....................................ตําบล......................................
อําเภอ............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย-.........................โทรศัพท-มือถือ............................................. 
(4)   การชําระเงิน  ดังนี้ 
  ค'าสมัครสมาชิกครั้งแรก   เป<นเงิน  100  บาท 
  ค'าบํารุงรายป�    เป<นเงิน    50  บาท 
  เงินสงเคราะห-ศพล'วงหน�า   เป<นเงิน         1,000  บาท 
      รวมชําระเงินครั้งนี้  เป&นเงิน 1,150 บาท (หนึ่งพันหนึ่งร.อยห.าสิบบาทถ.วน) โดยชําระเป<น     เงินสด 
 

ข�าพเจ�าได�รับทราบ  และเข�าใจวัตถุประสงค-ของข�อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห-สหกรณ-ออมทรัพย-
สาธารณสุขนครพนม จํากัด แล�ว มีความประสงค-สมัครเป<นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข�อบังคับและเง่ือนไขดังกล'าวทุกประการ 

 
 

ลงช่ือ................................................................................................ผู.สมัคร    

   (................................................................................................) 
 
 
 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข�อมูลให�ครบทุกช'อง 
เอกสารประกอบ 
1.สําเนาบัตรข�าราชการหรือบัตรประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบ�าน 
3.สําเนาทะเบียนสมรส 
4.ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ�ามี) 
5.ใบรับรองแพทย-ฉบับจริง อายุไม'เกิน 30 วัน 
6.สําเนาบัตรและสําเนาทะเบียนบ�านผู�รับเงินสงเคราะห- 
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คํารับรองคุณสมบัติของผู.สมัครเป&นสมาชิกสมาคม 
 
ข�าพเจ�า...............................................................            สมาชิก ฌกส.สสจ.นพ.เลขท่ี………………………. 

                 กรรมการ ฌกส.สสจ.นพ.เลขท่ี……………………. 
ขอรับรองว'าผู�สมัครมีคุณสมบัติตามข�อบังคับของ ฌกส.สสจ.นพ.ทุกประการ 

    ลงซ่ือ........................................................ ผู�รับรอง 

            (........................................................) 
 
 
 
 
 

สําหรับเจ.าหน.าที่ 

ตรวจสอบแล�วขอรับรองว'าผู�สมัครเป<นผู�มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก ฌกส.สสจ.นพ.และได�แนบหลักฐาน
ประกอบการสมัครครบถ�วน พร�อมชําระเงินค'าสมัคร ค'าบํารุงรายป� และเงินค'าสงเคราะห-ล'วงหน�า ตามข�อบังดับ และ
ระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห-สหกรณ-ออมทรัพย-สาธารณนครพนม จํากัด ประกาศ ฌกส.สสจ.นพ.เรื่องการรับสมัคร
สมาชิก ฌกส.สสจ.นพ. หรือ การเปHดรับสมัครเป<นกรณีพิเศษ แล�วแต'กรณี 

ได�รับเงินตามใบเสร็จรับเงิน เล'มท่ี...............เลขท่ี...........................ลงวันท่ี................................................................... 

ลงช่ือ................................................................. 

ตําแหน8ง............................................................. 
 

สําหรับคณะกรรมการ 

คําส่ัง  อนุมัติรับเข�าเป<นสมาชิก ฌกส.สสจ.นพ. ต้ังแต'วันท่ี................................................................ 
(คราวประชุมเม่ือวันท่ี)………………………………………………………………………………………………. 
ไม'อนุมัติ    เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………... 

เป<นสมาชิกสมบูรณ-เม่ือวันท่ี............................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ……………………………………….……………….. 

      (..............................................................) 

       ตําแหน8ง............................................................. 
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ส8วนท่ี 1 ของผู.ขอใบรับรองแพทย�สมัครสมาชิก ฌกส.สสจ.นพ 
ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................อายุ........................ป� 

เลขประจําตัวประชาชน................................................................ข�าพเจ�ามีประวัติสุขภาพ ดังนี้ 
โรคตามข�อ 1-6 ในส'วนท่ี 2 ของแพทย-         ไม'มี        มี (ระบุ)…………………………………………………... 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ข�าพเจ�าขอรับรองว'าข�อความข�างต�นเป<นความจริงทุกประการ ลงซ่ือ.................................................... 
......../.........../............... 

ส8วนท่ี 2 ของแพทย� 
สถานท่ีตรวจ........................................................................วันท่ี...........เดือน……………………พ.ศ. ...................... 

ข�าพเจ�า นายแพทย-/แพทย-หญิง.............................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี........................................................................................................... 
ได�ตรวจร'างกายและสอบประวัติ นาย/นาง/นางสาว……………………………………………….แล�ว มีรายละเอียด ดังนี้ 

ไม8เป&นผู.มีกายทุพพลภาพ จนไม8สามารถปฏิบัติหน.าท่ีได. ไม8ไร.ความสามารถหรือจิตฟ>?นเฟ@อนไม8สมประกอบและ
ปราศจากประวัติการรักษาโรคต8อไปนี้ ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห8งนี้ 

1. โรคมะเร็งทุกชนิดทุกระยะ    
2. โรคหัวใจ    
3. โรควัณโรคในระยะอันตราย     
4. โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ.อนต.องฟอกไต   
5. โรคภูมิคุ.มกนับกพร8อง    
6. โรคตับแข็ง     

สรุปความเห็นและข.อเสนอแนะของแพทย�  (   ) สุขภาพแข็งแรง 

(   ) อ่ืนๆระบุ.......................................................................................... 

ลงช่ือ……………………………………….……………….. 

      (..............................................................) 

  แพทย�ผู.ทําการตรวจร8างกาย 

หมายเหตุ  (1) ต�องเป<นแพทย-แผนปJจจุบันช้ันหน่ึง จากสถานพยาบาลของรัฐตามกูฎหมายว'าด�วยสถานพยาบาล 
(2) ใบรับรองแพทย-ฉบับน้ีให�ใช�ได�ไม'เกิน 30 วัน นับแต'วันท่ีตรวจร'างกาย 
(3) หากพบว8าเป&นโรค ตาม ข.อ 1-6 หรือตามท่ีคณะกรรมการเห็นว8าอันตราย คณะกรรมการสมาคมฯ
จะไม8รับเป&นสมาชิก 
 (4) ให.ผู.สมัครใช.ใบรับรองแพทย�ตามแบบท่ีสมาคมฯ กําหนดนี้เท8านั้นเพ่ือประกอบการสมัครเป&น 
สมาชกิ ฌกส.สสจ.นพ  

 
 

ตราประทับ 
สถานพยาบาล 

ของรฐั 

ใบรับรองแพทย� 
 



 
 

ถ.อยแถลงและให.การยินยอมของผู.สมัครสมาชิก ฌกส.สสจ.นพ. 
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ข.าพเจ.า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................อายุ.......................ป� 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................ 

ข�าพเจ�าขอรับรองว'า ข�าพเจ�าเป<นผู�มีสุขภาพสมบูรณ-แข็งแรงและไม'เป<นโรคตามข�อ1-6 คือ 
1. โรคมะเร็งทุกชนิดทุกระยะ    
2. โรคหัวใจ    
3. โรควัณโรคในระยะอันตราย     
4. โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ.อนต.องฟอกไต   
5. โรคภูมิคุ.มกนับกพร8อง    
6. โรคตับแข็ง  

ข�าพเจ�าขอยืนยันว'าถ�อยแถลงท่ีให�ไว�เป<นความจริงทุกประการ หากข.าพเจ.ารู.อยู8แล.วและเว.นเสียไม8เปLดเผย
ข.อความจริงหรือข.าพเจ.ายินยอมให.แถลงข.อความอันเป&นเท็จ ข.าพเจ.ายินยอมให.คณะกรรมการ ฌกส.สสจ.นพ. ตัดสิทธิ์
จากการเป&นสมาชิก ฌกส.สสจ.นพ. ตามข.อบังคับสมาคม หมวด4 ข.อ (10) ได.ทันที และข.าพเจ.าตลอดท้ังทายาทหรือ
ผู.รับเงินสงเคราะห�ของข.าพเจ.าจะไม8ขอรับสิทธิ์และใช.สิทธิ์ใด ๆ และขอสละสิทธิ์ในการท่ีจะรับเงินสงเคราะห�ศพเมื่อ
ข.าพเจ.าเสียชีวิต รวมท้ัง ข.าพเจ.าและทายาทไม8ติดใจท่ีจะเรียกร.องเงินสงเคราะห�ศพหรือเงินอ่ืนใดจาก ฌกส.สสจ.นพ. 
ท้ังสิ้น โดยข�าพเจ�ายินยอมปฏิบัติตามข�อบังคับสมาคมทุกประการ 

ข�าพเจ�ายินยอมเปHดเผยประวัติสุขภาพของข�าพเจ�า โดยมอบให� ฌกส.สสจ.นพ. ขอประวัติการรักษาของข�าพเจ�าจาก
สถานพยาบาลท่ีเก่ียวข�องได� 

 
ลงชื่อ……………………………………….……………….. 

   (..............................................................) 

(ผู.สมัครสมาชิก ฌกส.สสจ.นพ.) 

ลงชื่อ……………………………………….………………..     ลงชื่อ……………………………………….……………….. 
 
       (..............................................................)          (..............................................................) 
 

        (พยาน/เจ.าหน.าท่ี)       (พยาน/ผู.มีชื่อรับเงินสงเคราะห�) 
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หนังสือแสดงเจตนาการมอบให.รับเงินสงเคราะห� 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด 

เขียนท่ี.............................................................. 
วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ................. 

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................อายุ..............................ป� 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน...........................................................เกิดวันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ............................. 
สมาชิกสามัญของสหกรณ-ออมทรัพย-สาธารณสุขนครพนม จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก ท่ี......................................................... 
บ�านเลขท่ี................หมู'.............ซอย........................................ถนน.....................................ตําบล..............................................
อําเภอ............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย-.........................โทรศัพท-มือถือ............................................. 

(1)   สถานภาพ 
    โสด       สมรส คู'สมรสชื่อ..........................................................        หย'า หรือ หม�าย 

(2)   ข�าพเจ�าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห-ศพ ท่ี ฌกส.สสจ.นพ พึงจ'าย ให�ผู�จัดการศพข�าพเจ�า 
คือ................................................................เก่ียวข�องเป<น..............................ของข�าพเจ�า 
ส'วนท่ีเหลือมอบให�บุคคล ดังต'อไปนี้เป<นผู�รับเงินสงเคราะห- ดังนี้ 
2.1....................................................................เก่ียวข�องเป<น......................ของข�าพเจ�า สัดส'วน...................% 
2.2....................................................................เก่ียวข�องเป<น......................ของข�าพเจ�า สัดส'วน...................% 
2.3....................................................................เก่ียวข�องเป<น......................ของข�าพเจ�า สัดส'วน...................% 
2.4....................................................................เก่ียวข�องเป<น......................ของข�าพเจ�า สัดส'วน...................% 
2.5....................................................................เก่ียวข�องเป<น......................ของข�าพเจ�า สัดส'วน...................% 

 โดยมีเง่ือนไขดังนี้ได.  ได�รับเต็มจํานวนเพียงผู�เดียว         ได�รับส'วนแบ'งเท'าๆกัน 
     อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................ 

อนึ่ง ข�าพเจ�าขอรับรองว'า การแสดงเจตนาครั้งนี้เป<นไปด�วยความสมัครใจ ไม'มีผู�ใดบังคับ ข'มขู' หรือ
กระทําการใด ๆ ให�ข�าพเจ�าแสดงเจตนาดังกล'าว จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป<นสําคัญ ท�ายหนังสือนี้ 

 
ลงช่ือ................................................................................................ผู.สมัคร    

   (................................................................................................) 
(ผู.สมัครสมาชกิ ฌกส.สสจ.นพ ) 

ลงช่ือ................................................................................................ พยาน  
   (................................................................................................) 

(พยาน/เจ.าหน.าท่ี)    
ลงช่ือ................................................................................................ พยาน 

   (................................................................................................) 
(ผู.มีชื่อรับเงินสงเคราะห�)   
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หนังสือยินยอมและมอบอํานาจการรับเงินสงเคราะห� 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด 

เขียนท่ี.............................................................. 
วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ................. 

โดยหนังสือฉบับนี้ข�าพเจ�า (ผู.สมัคร)..................................................................................................................... 
ซ่ึงเป<นผู�ถือบัตรประชาชนเลขท่ี.....................................ท่ีอยู'บ�านเลขท่ี...........หมู'..............ซอย..................................................
ถนน............................................ตําบล....................อําเภอ......................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย-.......................
โทรศัพท-มือถือ.......................................... 
  ยินยอมและมอบอํานาจให�(ผู.รับเงินสงเคราะห�)..................................................................................................... 
ซ่ึงเป<นผู�ถือบัตรประชาชนเลขท่ี.....................................ท่ีอยู'บ�านเลขท่ี...........หมู'..............ซอย..................................................
ถนน............................................ตําบล....................อําเภอ......................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย-.......................
โทรศัพท-มือถือ.......................................... 
  เป<นผู�       รับเงินค'าจัดการศพ       รับเงินสงเคราะห-         อ่ืนๆ ท่ีพึงได�รับ 
แทนข�าพเจ�าเพ่ือนําเงินดังกล'าวชําระหนี้ของ................................................................ ท่ีมีต'อสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุข
นครพนม จํากัด จนเสร็จแล�ว ข�าพเจ�าขอรับผิดชอบในการท่ีผู�รับยินยอมและรับมอบอํานาจได�กระทําตามหนังสือยินยอม
และมอบอํานาจนี้เสมือนว'าข�าพเจ�าได�กระทําด�วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป&นหลักฐานข.าพเจ.าได.ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ�นิ้วมือ ไว.เป&นสําคัญต8อหน.าพยานแล.ว 
ข.าพเจ.าขอรับรองว8าเป&นลายมือช่ือ / ลายนิ้วมือของผู.ยินยอมและมอบอํานาจ  
และผู.รับยินยอมและรับมอบอํานาจจริงและได.ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ�นิ้วมือต8อหน.าข.าพเจ.า 
 

(ลงช่ือ)................................................................... ผู.ยินยอมและมอบอํานาจ           (ลงช่ือ)............................................................ ผู.ยินยอมและรับมอบอํานาจ
(..................................................................)(ผู.สมัคร)    (....................................................................)(ผู.รับเงินสงเคราะห�) 

 (ลงช่ือ)................................................................... ผู.ยินยอมและรับมอบอํานาจ      (ลงช่ือ)............................................................ ผู.ยินยอมและรับมอบอํานาจ
(..................................................................)(ผู.รับเงินสงเคราะห�)               (....................................................................)(ผู.รับเงินสงเคราะห�) 

 (ลงช่ือ).................................................................. ผู.ยินยอมและรับมอบอํานาจ       (ลงช่ือ)........................................................... ผู.ยินยอมและรับมอบอํานาจ 
(..................................................................)(ผู.รับเงินสงเคราะห�)   (.....................................................................)(ผู.รับเงินสงเคราะห�) 

 
                 (ลงช่ือ)....................................................................... พยาน    

                       (...........................................................................) 
          (พยาน/เจ.าหน.าท่ี)    

    


